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  :ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
  
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ . ﺟﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺑﻮد
  .داﻧﺸﮕﺎه و ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي در اﺟﺮاي ﭘﺮوژه ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ
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  ﭼﮑﯿﺪه
 داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن واﺟﺪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﭼﺮاﮐﻪ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ واﻃﻼع از ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان و وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ : اﻫﺪاف
ﺑﻬﺒﻮد اﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ دﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺑاﺳﺎس 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻋﺰت . دﻮﺸآﻧﻬﺎ ﻣﯿوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻦ ﺟﻤﻠﻪ 
  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 88-98ﺪر ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودي ﺟﺪﯾﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻠ
ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش اﯾﻦ داﻧﺸﮕﺎه در ي در ﺗﺮم اول از ﺗﻤﺎﻣﯽ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ  88-98رودي ﺳﺎل ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و 383ﺗﻌﺪاد  :روﺷﻬﺎ
 ،82QHG ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺑﺘﺪا داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ.ﻃﺮح ﻓﻮق ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 اﻧﻔﺮادي ﺑﺼﻮرت ﺑﻮد 32ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﺮه آﻧﻬﺎ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ و اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از ﻧﻈﺮ  SSPSﺑﻌﺪ از ورود اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ راﯾﺎﻧﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار .ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺘﻨﺪ IPMM ﺑﻪ ﺳﯿﺎﻫﻪ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮﺗﺎ
  .آﻣﺎري ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
اﯾﻦ ﻧﻤﺮات ﭼﻮﻟﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ  ﻊزﯾﻮد و ﺗﺑﻮ =x 80.61داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  82QHGﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد اﻃﻼﻋﺎت :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﮐﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪداﺷﺖ و اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻤﺮات ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ در اﯾﻦ آزﻣﻮن 
 از ﻣﯿﺎن.ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه  IPMMﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ آزﻣﻮن  32ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ( درﺻﺪ 8.91)از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ  67ﺗﻌﺪاد .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
در اﯾﻦ  .ﺧﻂ ﺑﺮش ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮد ﻪﺑ =x 89.6ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  82QHGﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ . ﺷﺪ =x 52.23ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  .ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮات ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺧﻂ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺖ
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ .ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد   α = 10.0در ﺳﻄﺢ  =r – 745.0ﺲ روزﻧﺒﺮگ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔ
 .ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ن و ﭘﺴﺮانادﺧﺘﺮدر ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت  .دار ﺑﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻧ. دار ﻧﺒﻮد ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﻔﺮ از ﺧﻂ ﺑﺮش  5را ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻧﻤﺮات  IPMMﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﮐﻪ آزﻣﻮن   67از  .وﺟﻮد داﺷﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪ ﺷﯿﻮع  .ﻧﻔﺮ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 21ﻧﻔﺮ روي ﺧﻂ ﺑﺮش ﺑﻮد و در ﮐﻞ  7و ﻧﻤﺮات ( درﺻﺪ 48.6)ﮔﺬﺷﺖ 
  .درﺻﺪ ﻗﺮار دارد  52ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  7داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺣﺪاﻗﻞ ﺟﺪﯾﺪ اﻟﻮرود ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در دا
اﺳﺖ و ﺑﺮآورد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب اﺳﺖ وﻟﯽ در ﺣﺪ اﯾﺪه ال  ﺳﻄﺢ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن. ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع آن در ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ
ﺿﺮورت ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺳﻄﺢ اول ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ .ﻧﯿﺴﺖ
ر ﺳﻄﺢ ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰه و ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي در رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺪارك ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ د ،روانﺳﻼﻣﺖ 
       . دوم ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ
، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ، ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺳﻼﻣﺖ روان، :ﮐﻠﯿﺪ رواژه
  (.IPMM)ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻮري ﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮﺗﺎ 
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Abstract 
Background&Objective: Being informed about the mental health and self esteem of university students is 
a matter of significance for this information is the base of holding training and interventional courses in 
order to improve their mental health and self esteem which improves other aspects of their lives such as 
educational condition as well. In this research, the quality of mental health and its relationship with the 
rate of self esteem have been investigated on the students who have entered Ardabil University of 
Medical Science in ٢٠٠٩-٢٠١٠ educational years. 
Methods: Atotal of ٣٨٣ individuals including all of the students who have been acceptedin this university 
to participate the first semester of ٢٠٠٩-٢٠١٠ educational years in different fields. Firstly, students 
answered Demographic characteristics, general health (GHQ٢٨), and Rosenberg self esteem 
questionnaire, afterward those whose scores were higher than ٢٣ in GHQ, answered the 
MinnesotaMultiphasic Personality Inventory (MMPI) as well. The data was statistically analyzed by 
SPSS software after being entered to the computer.  
Results: The obtained information indicates that the average score of GHQ٢٨ for the university students 
is x=١٦.٠٨ and the distribution of these scores has a positive skew, andthe majority of the students got 
low scores which generally shows a rather good mental condition among them. Among all the group 
members, ٧٦ (١٩.٨%) got a score higher than ٢٣ who were investigated by short form of MMPI test. 
Among the subscales of GHQ٢٨, social dysfunction  with an average of x=٦.٩٨ was close to cut-off line. 
In this scale, more scores crossed the cut-off line. The total average score of students in self esteem 
questionnaire was x=٣٢.٢٥. The relationship between scores of GHQ and Rosenberg self esteem test was 
r=-٠.٥٤٧ and its significance level was a=٠.٠١. There was a significant difference between the scores of 
male and female students in GHQ. As to scale of physical problems, the difference between girls and 
boys was significant as well. The differences between scores of native and none-native students in GHQ 
and Rosenberg self esteem test were not significant. There was a significant difference between the scores 
of self esteem among the students of different fields. Among the ٧٦ students who answered the MMPI 
test, the scores of ٥ (٦.٨٦%) students crossed the cut-off line while the scores of ٧ students were on it, 
generally, ١٢ students were exposed to mental harm. It was predicted thatthe mental disorder is prevalent 
between a minimum of ٧% and a maximum of ٢٥% among the new students of Ardebil University of 
Medical Sciences.  
Conclusion: The condition of Mental Health of the university students is in a medium rate and the 
evaluated prevalence rate of mental disorder among the investigated students was in coordination with the 
rate in the whole society. The general rate of self esteem between the university students is almost good 
bun not ideal. This prevalence rate clears the necessity of top level preventing plans for all of the 
university students aiming to improve their self confidence and mental health, planning programs aiming 
to improve their motivation and interest in various fields, preparation of second-level preventing 
therapeutic services, and informing the exposed individuals all in order to improve the mental health of 
these students. 
Keywords: mental health, General health questionnaire (GHQ٢٨), self esteem, Rosenberg self esteem 
Questionnaire, the short form of the MinnesotaMultiphasic Personality Inventory (MMPI) 
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  ﻓﺼﻞ اول
  :اﻫﻤﯿﺖ و ﺿﺮورت
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺟﺪﯾﺪاﻟﻮرود داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﻣﻌﻤﻮﻻ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﺪﯾﺪاﻟﻮرود ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﯾﺎ  .ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 88–98ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
آﻧﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﻘﻄﻊ  ﭘﺮوﻧﺪه اي ﮐﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﯾﻦ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ﺑﻬﻤﺮاه ﻧﺪارﻧﺪ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺪو ورود داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را از اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ   
ﯿﻖ اﯾﺠﺎد اﻃﻼﻋﺎت و داده ﻫﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﺗﺤﻘﯿﻖ در راﺳﺘﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و 
ﺑﺼﻮرت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻟﺬا اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﺠﺎد داده ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت از وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﯾﺎن ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ و اﻫﻤﯿﺖ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ آن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روان و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯿﺸﻮد، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯿﺒﺨﺸﺪ و ﺑﺎر ﻣﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رواﻧﯽ را ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ 
و ﺗﺪارك ﻣﺪاﺧﻼت دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﺑﺮﮔﺰاري ﭘﺎﯾﻪ و اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺮايﺣﺎﺻﻠﻪ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻃﻼﻋﺎت  .روان ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ
ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﻨﺠﺮ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ  ﻣﯿﺒﺎﺷﺪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺮاي ﻻزم 
   .ﻣﯿﮕﺮدداﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آﻧﻬﺎ 
ﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﺑﺮﻋﮑﺲ از آﺳﯿﺐ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺿﺮورت ﻫﺎي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﺷﺪن از وﺿﻌﯿﺖ ﺳ
. ﭘﺬﯾﺮي و در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ از اﺑﻌﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ اﮔﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪ ﺷﺮوع 
ﻠﻞ و دﻻﯾﻞ اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﯿﭙﺮدازﻧﺪ ﻣﯿﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﭘﯿﺶ ﺷﺮط اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋ
   .اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ . ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم 
ﺟﺎن ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم ﺳﺮوﮐﺎر دارﻧﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﮐﺎراﺗﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد
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  :اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﯿﻖ
  ﻫﺪف ﮐﻠﯽ ﻃﺮح–اﻟﻒ 
 ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﻔﺲ در ﻋﺰت ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ  و روانﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺪف ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗ
  .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ: ب
  82QHGي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ  روانﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ  - 1
  زﻧﺒﺮگ وﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه - 2
  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن روانت ﻧﻔﺲ و  ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻦ ﻋﺰارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان  - 3
  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ  -4
   در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺗﻌﯿﯿﻦ  - 5
  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن   روانﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ  -6
  ﻫﺪف ﮐﺎرﺑﺮدي: ج 
  ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺟﺪﯾﺪ اﻟﻮرودﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در دا - 1
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻋﻤﻮم ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﯽﻃﺮاﺣﯽ دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷاراﺋﻪ داده ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺟﻬﺖ  -2 
  ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﺪارك ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ اراﺋﻪ داده ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺟﻬﺖ ﺗ - 3
  وﺳﻼﻣﺖ روان  ﻪ ﻋﻠﻞ ﮐﻤﺒﻮد ﻋﺰت ﻧﻔﺲاﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻣﯿﻨاراﺋﻪ داده ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺟﻬﺖ - 4 
  :ﯾﺎ ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ ( sisehtopyH)ﻓﺮﺿﯿﺎت  
  اﺳﺖ؟داراي ﭼﻮﻟﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺪو ورود  82QHGه ﮐﻞ و ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎيﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮآﯾﺎ  – 1
  داراي ﭼﻮﻟﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري اﺳﺖ؟ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺪو ورود  آﯾﺎ- 2
  وﺟﻮد دارد ؟ﻣﻌﻨﯽ داري ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و ﻧﻤﺮات آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  - 3
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ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﯾﯽ  IPMMدر ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣﻮن ، 82QHGدر 32ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي ﻧﻤﺮه ﭼﻨﺪر درﺻﺪ از  – 4
  ؟(ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ) ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ
ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ( ، ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدنرﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ،ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ)ت ﻧﻔﺲ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏآﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰ -  5
  وﺟﻮد دارد؟داري 
ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  (ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ،ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ)آﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ -  6
  وﺟﻮد دارد؟داري 
  (ﻋﻠﻤﯽ و ﮐﺎرﺑﺮدي):ﺗﻌﺮﯾﻒ  واژه ﻫﺎ 
ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از درﺟﻪ ﺗﺼﻮﯾﺐ و ﺗﺎﯾﯿﺪ و ارزﺷﯽ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﯿﮑﻨﺪ ﯾﺎ : ( maetS fleS)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﺸﮑﯽ و ﺑ  6991,dehgiarC,looHcM,epoPﺑﻪ ﻧﻈﺮ . (1) ﮐﻪ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ارزش ﺧﻮد دارداﺳﺖ ﻗﻀﺎوﺗﯽ 
ن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻓﺮد ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﺑﯿﺎن ﺗﺎﺋﯿﺪ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎ( 2)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺧﻮد را ﺗﻮاﻧﺎ ارزﻧﺪه و ﭘﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺪاﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﺟﻤﺎن آن را ﻣﯿﺘﻮان 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ادراك ﺷﺪه و ﺧﻮد آرﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺘﺮاز . در ﺳﻄﺢ ﮔﻔﺘﺎر و در ﺳﻄﺢ رﻓﺘﺎر ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ دار ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد
ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﺮﻋﮑﺲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺧﻮد ارﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺧﻮد ادراك ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻓﺮد از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻫﺮﮔﺎه ﻓﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ  .(3)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻓﺮد از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  (4).ﯿﺎﺑﺪﻣاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮد داﮔﺮ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ وي ﻣﯿﺸﻮد
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، رﻓﺘﺎري . اي از ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﻣﻌﺮف ﮔﺴﺘﺮهء ﺧﻮد اﺳﺖ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻇﺮﯾﻒ . در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﺎزه اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠﯽ ارزش ﺷﺨﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد. ، و ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻃﻔﯽ اﺳﺖ 
. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻠﻮﯾﺤﺎٌ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﺘﻤﺎد
ﯾﻌﻨﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻃﻮل زﻣﺎن در اﻓﺮاد . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻄﻮر وﺳﯿﻊ ﻓﺮض ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺻﻔﺖ ﻋﻤﻞ ﻣﯿﮑﻨﺪ
ﺨﺘﻠﻒ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺎوﺟﻮد اﯾﻦ اﺻﻄﻼح ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺳﺎزه راﯾﺠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣ. ﺛﺎﺑﺖ اﺳﺖ
در ارﺗﺒﺎط  (اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ)و ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  (ﺳﻮﮔﯿﺮي اﺳﻨﺎدي)ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  (ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﮑﻠﯿﻒ)رﻓﺘﺎري  (ﺧﺠﺎﻟﺘﯽ ﺑﻮدن)
  (.5).ﺑﻮﯾﮋه ﺗﻌﺪادي از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ و ﺧﻮد ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ. اﺳﺖ
ﺑﺮاي . ﻧﻤﯿﺘﻮان ﯾﮑﯽ را از دﯾﮕﺮي اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد.ﻔﺲ ﮐﻠﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره ﺑﯿﺎن ﻣﯿﮑﻨﺪ ﻋﺰت ﻧ
و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ .در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ (ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻠﯽ ﯾﮏ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺑﺎ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ 
از ارزﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم دﻗﯿﻖ ﮐﻠﻤﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻋﺒﺎرت  (6). اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﯾﮏ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪ رﻓﺘﺎري راﺑﻄﻪ دارد
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ . ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ از ﺧﻮد اﺳﺖ و ﺑﺮﻋﮑﺲ .اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ ﻗﺎﺋﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  . ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﯾﮏ ادراك اﺳﺖ ﻧﻪ ﯾﮏ واﻗﻌﯿﺖ
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ﻓﺖ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻧﻤﺮه اي ﮐﻪ ﻓﺮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روزﻧﺒﺮگ درﯾﺎ: ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ 
  . ﻣﯿﮑﻨﺪ
وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮب ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ورواﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﻋﺎري ﺑﻮدن "ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻟﻐﺖ وﺑﺴﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺑﺼﻮرت  :ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﻋﺎﻟﯽ ﺟﺴﻢ وروان ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل ﺑﺪن "و ﻓﺮﻫﻨﮓ آﮐﺴﻔﻮرد ﺳﻼﻣﺘﯽ را . ﺑﯿﺎن ﻣﯿﮑﻨﺪ "از درد و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ
   .ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﮑﻨﺪ "ﺑﻤﻮﻗﻊ و ﻣﺆﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد
ﯾﻨﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻼﻣﺖ روان ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﺣﺴﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ، دﻧﯿﺎي اﻃﺮاف ﻣﺤﻞ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻟﻮ
زﻧﺪﮔﯽ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﺶ در در ﻣﻘﺎﺑﻞ دﯾﮕﺮان ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺳﺎزش ﻓﺮد در ﺑﺎره ﺧﻮد و ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﺎف ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت ﻋﺎدﻻﻧﻪ و اﮐﺜﺮﯾﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ اﻧﻌﻄ.ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﮑﺎﻧﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮﯾﺶ دارد 
   .(7).ﻣﻨﻄﻘﯽ در ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎ را ﻣﻼك ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻌﺎدل روان ﻣﯿﺪاﻧﻨﺪ
  .ﻣﯿﮕﯿﺮد 82QHGدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻤﺮه اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  :ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻨﺪرم ﯾﺎ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري ﯾﺎ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ را ﻣﯿﺘﻮان ﯾﮏ ﺳ RT-VI-MSDﻃﺒﻖ  :ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ
 .(8) ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ( ﻣﺜﻞ ﺗﺨﺮﯾﺐ در ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﮐﺮدي)ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ  ( ﻣﺜﻼ ﻋﻼﻣﺘﯽ درد ﻧﺎك)اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
ﺷﻔﺘﮕﯽ در ﮐﺎرﮐﺮد آاﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ و ﯾﮏ اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻓﺮد اﺗﻔﺎق ﻣﯿﺎﻓﺘﺪ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت . ﻧﺎﺷﯽ از ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ژﻧﺘﯿﮏ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﯾﺎ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﺳﺖﯿﺒﺎﺷﺪ و ﻣ
  .  اﻧﺤﺮاف از ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮد
  .ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺸﻮد IPMMدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ازﻣﻮن : ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
  ﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت اﻧﻔﺮادي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣ – 1
  اﻣﮑﺎن اﻧﺼﺮاف از ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از آﻧﺎن – 2
  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺒﻮدن زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي  – 3
  اﺳﺨﮕﻮﯾﯽ÷رﻋﺎﯾﺖ اﺣﺘﺮام ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺬﮔﺎن و ﺗﺪارك ﻓﻀﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي  – 4
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  ﻓﺼﻞ دوم
  زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺘﻌﺪدي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻓﺼﻞ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎره اي از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذي رﺑﻂ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮددر اﯾﻦ 
آﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮدن ﺑﺴﯿﺎري از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ داﻧﺸﮕﺎه  (.9)داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﮐﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺗﻌﺪادي از
ﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد در ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪﮔﯽ و ﮐﺎﻓﯽ در ﺑﺪو ورود ،ﺟﺪاﯾﯽ و دوري از ﺧﺎﻧﻮاده ،ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷ
ﻧﺒﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻧﻈﯿﺮ آﻧﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺸﮑﻼت و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻫﺎي 
ﻠﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏ ﻣﺸﺎﻫﺪهدر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﻮﺑﺲ و ﮐﻮﻫﻦ . (01)ﻧﺪدﻧﻬﺎ ﮔﺮآ ورده ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽآرواﻧﯽ را ﺑﻮﺟﻮد 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺎزه وارد داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺪه اﻧﺪ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺷﺨﺼﯽ دﭼﺎر اﺷﮑﺎل ﺑﻮده و ﺗﻀﺎد ﻫﺎﯾﯽ را ﺑﺎ اﻓﺮاد 
    (11) ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﯿﻞ ﻫﻤﮑﻼﺳﯽ ﻫﺎ، اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ي ﮐﻼﺳﯽ ، ﻓﻘﺪان اوﻗﺎت آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﯿﺒﻞ اﻣﺘﺤﺎن، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ
ﻓﺮاﻏﺖ ، ﺳﺎﻋﺎت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﺑﺎره ﻧﻤﺮه اﻣﺘﺤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻫﻢ رﯾﺨﺘﻦ 
  .(21.)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯿﮕﺮدد
و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ رواﻧﯽ ،روﺑﺮو ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﺮﺧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در دوره داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ ﺑﺰرگ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ از ﺷﺮاﯾﻂ آﻣﻮزﺷﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﯿﺴﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﯿﺰ در اﻧﻬﺎ دﺧﺎﻟﺖ 
  ( 31.)دارد
ﻣﻌﻤﻮﻻ داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زاﯾﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد 
  .(41،11،3،5.)ﺸﺠﻮﯾﺎن داردﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ،ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ داﻧ
ﺧﺴﺮوي  ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر اﺿﻄﺮاب اﻣﺘﺤﺎن ،اﻧﺘﻈﺎر ﺷﮑﺴﺖ و ﻧﺎﺑﺎوري ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  
و  (51) ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﺧﻮد و ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﺷﮑﺴﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎي  (9731)ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺣﺴﯿﻨﯽ ﺎران ﺲ ﻟﯽ و ﻫﻤﮑﭙﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻟ
در ﻣﯿﺎن  .اوﻟﯿﻪ ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺎزه وارد در ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﮑﺎن و زﻧﺪﮔﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول دور ﻣﺎﻧﺪن از ﮐﺎﻧﻮن ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺸ
ﺧﻮاﺑﮕﺎه از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ در روﺣﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺷﺪه و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري و ﭘﺎره اي از ﻣﺸﮑﻼت 
ﻟﯽ و ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ  ﺲﯿﻟ. ﻋﺼﺒﯽ رواﻧﯽ را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯿﺸﻮد
   .(61)ﺪ و و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨ
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اﻧﺪ و ﻣﺘﻐﯿﺮ  در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم داده اﯾﺰديﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮﯾﺪ ﻣﻦ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 
را ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ و در ﺳﺎزﮔﺎري ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد اﺳﺖ ﮐﻪ ...ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ،ﺟﻨﺲ 
  .(61)اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻧﺪﮐﯽ در ﺳﺎزﮔﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻓﺮاد دارﻧﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ   ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﯾﺰدي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﮑﺎرﻣﯽ
  .(61)اﯾﻨﺪه داﺷﺖداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻫﻤﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ اﺣﺴﺎس  ﻏﺮﺑﺖ و ﮐﻤﺒﻮد ﺳﺮﮔﺮﻣﯽ و ﺗﻔﺮﯾﺢ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ در ﻣﻮرد 
  ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺑﺎﻗﺮي . (61)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ% 81ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﯾﺰدي ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ
ﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ در ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﻮد از ﻧ.ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ رﺳﯿﺪﻧﺪ  82QHGﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (71)و ﻫﻤﮑﺎران 
  .ﺻﺪ از ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ اﻧﺪرد 5.61ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻋﻠﯽ اﻟﺨﺼﻮص اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ 
ﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان و وﺿ (71)ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي و ﻫﻤﮑﺎران (.62،52.)اﺳﺖ
ﻣﻮرد   R-09-LCSﺑﺎ آزﻣﻮن    را ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان  683ﺗﻌﺪاد  ،ﻫﻨﮕﺎم ورود و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ
  .دادﻧﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن %  01ﺿﻤﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ( 81)ﮐﺎﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
درﺻﺪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻋﺼﺒﯽ و رواﻧﯽ  3ﺻﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و رد 9، ﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ داﻧﺸﮕ
ﻣﯿﺰان ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ را درﺑﯿﻦ   R-09-LCSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﯾﺰدي ﻣﺤﻤﺪي آرﯾﺎ و ﻫﻤﮑﺎران.داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت  رواﻧﯽ را ﺑﯿﻦ اﯾﺰدي ﯿﺨﺎواﻧﯽ  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ ﺳﺎﮐﯽ و ﮐ و ﺪﻨدرﺻﺪ ﺑﺮ آورد ﻣﯿﮑﻨ 1.21ﺑﻪ ﻣﯿﺰان را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
  .(61)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 73و  35ﺑﻪ ﻣﯿﺰان را داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم 
 ،ازﺟﻤﻠﻪ ﺳﻪ ﻣﻮرد در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ.ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت  ﻫﻢ ﯾﮏ ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻞ و اوﮔﺎﻧﺪا ﺑﺮزﯾو در  دو ﻣﻮرد در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
  .درﺻﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 1.43ﻧﻬﺎ ﺗﺎ آرواﻧﯽ در
  ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﻼﻣﺖ روان
  ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
 (.2)ﺎﺷﻨﺪﻧﻤﯿﺒراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ وﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺆﯾﺪ 
 %5.43در ﻣﻘﺎﺑﻞ %   7.54 ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد (02)در ﺗﺤﻘﯿﻖ  اراﺳﺘﻪ 
از ﻧﻤﺮه  9.02 ± 38.4ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 52از ﻧﻤﺮه ﮐﻞ    6.4 ±  6.71ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ(. α50.0)
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 .ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد QHGﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت ﻣ .(41)ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﻔﻨﺪﯾﺎري. ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 48
 (22)و ﮔﺎﺗﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ( 91)ﮐﺎﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎران(  12)اﺣﻤﺪي ( 71)اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي و ﻫﻤﮑﺎران 
وت وﺟﻮد در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ زن و ﻣﺮد از ﻧﻈﺮ ﺳﺒﮏ ﻫﻮﯾﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺗﻔﺎ (32)ﺳﻌﺎدﺗﯽ .ﺑﻮدﻫﻤﺴﻮ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺻﻮﻓﯿﺎﻧﯽ ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  .ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺘﻐﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد،ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ از ﻧﻈﺮ ﻣ (52)ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺟﻮدﮐﯽ(42).ﻧﺪاﺷﺖ
ﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻧ (62)ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺻﺎدﻗﯽ.  اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد ﻧﺪارد
در  (61)اﯾﺰدي و ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ . وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺴﺮ ﻫﺎ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ وﺟﻮد دارد 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎزﻧﺪران درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ دﺧﺘﺮان در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي 
در  .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ، وﺳﻮاس اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻠﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﯽ اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪﺷﮑﺎﯾﺖ 
ﻧﻤﺮه ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ( 02)در ﺗﺤﻘﯿﻖ آراﺳﺘﻪ. ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي رواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻧﺸﺎن داد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  (41)ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﻔﻨﺪﯾﺎري .ﺎن اﺳﺖﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ در زﻧ
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ در  و دﺧﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ
ﺳﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﺟﻨﺴﯿﺖ دﺧﺘﺮان و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺮﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿ .ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺬﮐﺮ ﻧﺴﺒﺖ  ،در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺘﺮس ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﺷﺪاﺳ
وﺿﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﺧﺘﺮان دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ  .(93،32)ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮﻧﺚ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  .(82.)ﯾﺎن ﭘﺴﺮ وﺿﻊ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪوﻟﯽ ازﻟﺤﺎظ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮدﺑﻬﺘﺮ از ﭘﺴﺮان 
  ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن و ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت . راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن و ﻧﺒﻮدن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد
 در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. ﺑﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺖ روان وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از ﺳﻼﻣﺖ  (ﺑﻮﻣﯽ)ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻣﯿﺎن داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯽ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن داد و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﻬﺮاﻧﯽ 
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت در  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺎﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  (4991)رواﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮐﻨﯽ و دوﻧﺎﻟﺪﺳﻮن
(.     82)وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ دوري از ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ  ﻣﻮﺳﻮي( 82)ﮐﺎﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد (41)در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﻔﻨﺪ ﯾﺎري
ﺬﯾﺮ ﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﻫﺮ دو ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ آﺳﯿﺐ ﭘ( 61) از اﯾﺰدي
ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ روان  .ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎ اﺳﺖ.ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ .اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻨﺎزل ﺷﺨﺼﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﯿﺠﺎري ﺳﺎﮐﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
  .(61)دﺋﻢ ﻣﺮﺿﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮاﯾﺰدي و ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻠﯽ ﻋﻼ
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  ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺠﺮد ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪﺗﺤﻘﯿﻘ ﺑﺮﺧﯽدر 
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺗﺎﻫﻞ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ( 2)ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﺸﮑﯽ  ﺿﯿﺎﯾﯽ ﯽ وﻓﺮﺟ (12)اﺣﻤﺪي 
 .ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد (2) ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﺸﮑﯽ ﻫﻤﮑﺎران واﯾﻠﺪر اﺑﺎدي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ.اﺳﺖ
وﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ .ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻣﻌﺪل داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ (92)ﻋﺒﺎس ﭘﻮر  در ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻧﺸﺎن داد  ﮐﻪ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري اﯾﺸﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ .ﯽ آﻧﻬﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖﻋﻤﻮﻣ
  .ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺳﻬﻤﯿﻪ ﻫﺎي ﻗﺒﻮﻟﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺒﺎﻧﻪ و روزاﻧﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼف  (92)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎس ﭘﻮر
ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  ( 41)وﻟﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﻔﻨﺪﯾﺎري  .ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  .ﺒﻮدوﻟﯽ ﺗﻔﺎوت رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧ. اﺳﺘﺮس زا ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و  071ﻣﺸﻬﺪي زاده روي 
  ( .03)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ وﺟﻮد دارد 
  ﻣﻮﻗﻔﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﭘﺴﺮ ﺑﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ  66دﺧﺘﺮ و  611 داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮا ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎري ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 281ﺑﺎ   ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻌﯿﻤﯽ 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻣﯿﺰان اﻧﮕﯿﺰش و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي را ﻧﻤﺎﯾﺎن ﮐﺮد وي از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖ و اﻧﮕﯿﺰه ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﺑﻌﻀﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و  .(13)د ﻫﺮﻣﻨﺲ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮاي ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﻬﻢ اﻣﺎ در ( 01)ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از زارع ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ارﯾﮑﺴﻮن  .(23) ﺲ وﺟﻮد داردﻋﺰت ﻧﻔ
روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه اﻣﯿﺮ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ( 2) ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﺸﮑﯽ ﻣﻮﺳﻮي .(33)ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ وزن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯿﺪﻫﺪ
ﺳﺎل ﻣﺸﺮوط ﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺿﻄﺮاب  2ﺶ از ﮐﺒﯿﺮ اﻧﺠﺎم داد ﺑﺪﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿ
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه  ﻪ ﻣﮑﺎرﻣﯽدر از ﻣﻄﺎﻟﻌ.داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺪون ﻣﺸﺮوﻃﯽ اﺳﺖ
اﻓﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺑﯿﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺳﻮي ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﯾﺰدي ﻧﺸﺎن داد و ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 43)و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ ( 61)ﻮﯾﺎن ﺳﻬﻤﯿﻪ اي ﻣﻨﺎﻃﻖ داﻧﺸﺠ
  ﺳﻼﻣﺖ روان و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ 
اﺧﯿﺮا ﺗﺤﻘﯿﻖ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ و آﺳﯿﺐ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد 
رد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در اﯾﺠﺎد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺖ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ زﯾﺎدي وﺟﻮد دا ﺟﻠﺐ ﮐﺮده
  (42).اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔﺎ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ
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ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻫﺮﭼﻪ . ﺑﻮدراﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه  اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 - 28در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ روي ﺗﻌﺪادي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮﺗﻬﺮان ﮐﻪ در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ( 32)ﺳﻌﺎدﺗﯽ .(41).اﺳﺖ
ﻣﻪ ﺳﺒﮏ ﻧﻔﺮ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ ﻫﻮﯾﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ 083.ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ 18
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري  82QHGﺑﺮزوﻧﺴﮑﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  G6-ISIﻫﻮﯾﺖ 
/ ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ ﻫﻮﯾﺖ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ . ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد دارد. وﺟﻮد دارد 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺜﺒﺖ  اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،اﺿﻄﺮاب ،ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و
اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﮏ ﻫﻮﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻦ ﺳﺒﮏ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ از ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ .وﺟﻮد دارد
 اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺮﺧﻮردار/ ﭘﺬﯾﺮي و اﻓﺮاد داراي ﺳﺒﮏ ﻫﻮﯾﺖ ﺳﺮدرﮔﻤﯽ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ
داﻧﺸﺠﻮ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ روان ﻧﮋﻧﺪي و اﺑﻌﺎد  073در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ روي  (42)ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮﻓﯿﺎﻧﯽﻣ
و (  ﺑﺮون ﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺎ وﺟﺪان ﺑﻮدن)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ . ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﺷﺖ
درﺻﺪ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻮاﻣﻞ  96ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﻧﺸﺎن داد از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ
ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ  (92)ﭙﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺳ. ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  .  .ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
درﻣﻮرد وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ را ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ را  (53)ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺻﺎدﻗﯽ
. اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﯾﻤﺎن ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده.ﻣﯿﮑﻨﺪ
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و  071در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد روي (63)ﺑﺮﺧﻮرداري
ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن وﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  78اد اﺳﻼﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد در ﺳﺎلاز
و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار..دارد
  .وﺟﻮد دارد
  ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬﻢ و اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ  51ﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ در ﻣﻄ
ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯿﺮود ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ارزﺷﻤﻨﺪي در ﻓﺮد ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯿﺂﯾﺪ و 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ، داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ ،ﺑﻠﻨﺪ ﻫﻤﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﺴﺐ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ  .(73)ﺑﻮدن و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺘﺮ در ﻓﺮد ﭘﺪﯾﺪار ﻣﯿﺸﻮد
 در .(83)درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ 4.78ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎز رواﻧﯽ در ر د روان
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻼﻣﺖ روان رواﺑﻂ ﻋﻠﯽ ﮐﺎﻣﻼ واﺿﺢ و ﻣﺘﻘﻨﯽ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه 
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دﺧﺘﺮ در  443ﭘﺴﺮ و  861ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﺷﺎﻣﻞ  215در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ  .(93)اﺳﺖ 
ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ  در ﻫﺸﺖ داﻧﺸﮑﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ 4831 ﺳﺎل
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖ  .اﻣﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺖ .داري ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 612اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ﻪروي ﻧﻤﻮﻧ (04)ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﺮ آﺑﺎداﻧﯽ (.01) و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﻠﺪﺑﺮگ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
دﺧﺘﺮ در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﺗﻬﺮان راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺴﺮ و 
 644روي  (92)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎس ﭘﻮر (.04)ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان را ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻬﺮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ  از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ(  زن 632ﻣﺮد،  012)ﻧﻔﺮ 
ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  003ﺑﺎ  (52)ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮدﮐﯽ  .رواﻧﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺑﺮوﺟﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﺑﺸﮑﻞ ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  (2)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﮑﯽ ..ﺗﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان را داﺷﺘﻨﺪ% 11و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ % 44 ﺳﺮﺳﺨﺘﯽ. دارﻧﺪ
. درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺗﺒﯿﯿﯿﻦ ﻣﯿﮑﺮد 3.14ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻮد و  
و درﺑﻌﺪ  47.72در ﻗﺒﻞ  ﺰت ﻧﻔﺲ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻋ .درﺻﺪ دﯾﺪه ﺷﺪ - 15.0ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ روان 
و  75.41اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ  77.02و در ﺑﻌﺪ  05.72ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ روان ﻗﺒﻞ . ﺑﻮد 02.4و  07.4ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  96.92
راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺸﺎن ( 92)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺳﭙﻮرﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﺑﻮد 87.8
  .و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮي ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ داد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده .وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ (14)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮي 
  .اﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در ﺳﺎزﮔﺎري و ﺳﻼﻣﺘﯽ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﯾﺪ
   82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻮده و  32و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺮش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻟﯿﮑﺮﺗﯽ  (24) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮرﺑﺎﻻ
 (24.)در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 82QHGاﻋﺘﺒﺎر و رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  42ﺑﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎ (34)اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ازﻣﻮن  .(44) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 19 82QHGﺳﻮاﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  82ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﺮم  .ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ 0/79را 
ن اﺷﺘﺒﺎه وﯾﮋﮔﯽ و ﻣﯿﺰا ﺑﺪﺳﺖ آورد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، 98.0ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺑﺎ روش آزﻣﻮن و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺧﺎﻗﺎﻧﯽ زاده و     ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 02.0و  47.0،  18.0ﮐﻠﯽ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 58.0آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺑﺮاﺑﺮ  –در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اراﺳﺘﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ازﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ روش آزﻣﻮن  .(54)ﺑﻮد 32ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
  .(02)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 27.0و  98.0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  32 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
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  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روزﻧﺒﺮگ
ﮔﺮﯾﻨﺒﺮﮔﺮ  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ% 47ﺿﺮﯾﺐ اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ  (63)در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮﺧﻮرداري
و % 48داﻧﺸﺠﻮي اﺳﺘﻮﻧﯿﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را  791در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮ روي  (64)، ﭼﻦ ، دﻣﯿﺘﺮﯾﻮا و ﻓﺮاﮔﯿﺎ 
ﺑﺮوي % 48 (ﻫﻔﺘﻪ 2ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ )داﻧﺸﺠﻮ  87ﺿﺮاﯾﺐ ﻗﺎﺑﯿﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﺑﺮگ را ﺑﺮ روي 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ %  26 (ﺳﺎل 1ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ )داﻧﺸﺠﻮ  18و ﺑﺮ روي % 76 (ﻣﺎه 5ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ )داﻧﺸﺠﻮ  28
اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و دوﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎزي ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ را ﺑﺮ روي  ﻣﺤﻤﺪي  ﺿﺮاﯾﺐ .ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮد
و ﺳﻪ  37.0دوﻫﻔﺘﻪ  77.0و ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻓﻮق را ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 86.0و  96.0داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز 
  (.74)ﺿﺮاﯾﺐ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ 87.0ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣﺎده اي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ ﺑﯿﺎن ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس  01وش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮ روي ﻣﻘﯿﺎس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ر
ﻣﺎده اول ﺑﺎ ﮐﻠﻤﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ روي ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺎ  5دراﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت . اﺳﺖ  (ﺗﺼﻮرات ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ از ﺧﻮد)ﯾﮏ ﺳﺎزه دو ﺑﻌﺪي 
  .ت ﻧﻔﺲ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪه اﻧﺪﻣﺎده ﺑﺎ ﮐﻠﻤﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ روي ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻋﺰ 5ﻋﻨﻮان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺜﺒﺖ و 
ﺗﺎ  -44.0ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رواﯾﯽ واﮔﺮا ﻣﯿﺰان رواﯾﯽ از . از ﺿﺮاﯾﺐ اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺗﺼﻨﯿﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (84)در ﺗﺤﻘﯿﻖ رﺟﺒﯽ
  .ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ اﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ% 48و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ  (رﺟﺒﯽ).ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ - 72.0
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  ﻓﺼﻞ ﺳﻮم
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻮع 
از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ –ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
  .ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮕﺮدد
  ،ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮيﺟﺎﻣﻌﻪ
 004ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  .ﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪﺟﺎ 88-98داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺪو ورود در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
روش ﺳﺮ ﺷﻤﺎري زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ . ﻧﻔﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﻤﺎم اﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮﭼﮏ اﺳﺖ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
  اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﻓﺮاد اﺑﺰار ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻼﻣﺖ ا
دادﺳﺘﺎن .)ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2791ﯾﮑﯽ از اﺑﺰار ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ و ﻫﯿﻠﺮ در ﺳﺎل  82QHG
ﻧﺒﺮگ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ رز ،  82QHGدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي .(7731
  .  ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  IPMM
، ﭼﻬﺎر ﺣﯿﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﮔﻠﺪﺑﺮگ اﺑﺪاع ﮐﺮد.ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﺳﻮال  82داراي  82 QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري از روش .اﺳﺖﺳﻮال  7اﺿﻄﺮاب و ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﮑﻨﺪ ﻫﺮ ﺣﯿﻄﻪ داراي  ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
درﺻﺪ  19درﺻﺪ ﺗﺎ  48ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﺮان دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از .ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ  48ﺸﻮد ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻟﯿﮑﺮت اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار .اﺳﺖ 32ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺮاي ﺗﻤﯿﯿﺰ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸﮑﻞ دار ﻧﻤﺮه .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺖ از ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﺣﮑﺎﯾﻘﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ (b11.)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ
  (b21.)داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ دارد
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻖ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻒ  4ﺳﻮال اﺳﺖ ﻫﺮ ﺳﻮال در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس  01ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ داراي 
.  ﺑﺎﻻي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان 04و  01ﮐﻤﯿﻨﻪ و ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤﺮه آن .ﻧﻤﺮه داده ﻣﯿﺸﻮد
 0/16.  در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖ ( 74)ﻣﺤﻤﺪي 
 0/96ﺳﺎزي ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ را ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺎه ﺷﯿﺮاز ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و دوﻧﯿﻤﻪ وي اﺳﺖ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار رواﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮﺷﯽ .ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ زﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎآو ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺎز 0/86و 
و ﺿﺮاﯾﺐ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ  0/48داﻧﺸﺠﻮ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس را  791در ﭘﮋوﻫﺸﯽ روي ( 4002)ﮔﺮﯾﻨﺒﺮﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران  .دارد
 28و ﺑﺮ روي  0/48 ( ﻔﺘﻪﻫ 2ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ )داﻧﺸﺠﻮ  87اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎزازﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ را ﺑﺮوي 
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ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ  0/26 ( ﺳﺎل 1ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ )داﻧﺸﺠﻮ  18و ﺑﺮ روي  0/76 ( ﻣﺎه 5ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ )داﻧﺸﺠﻮ
  ..(64)ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدﻧﺪ
دو ﻣﻘﯿﺎس راﯾﺞ ﺑﺮاي اﻧﺪازه  (1891 -7691)و ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖ ( 5691)ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ 
ﻣﻘﯿﺎس اول در آﻏﺎز ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮﯾﺶ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ . (94)ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﯿﺮي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس . اﻧﺪ واﻟﺪﯾﻦ ،ﻫﻤﺴﺎﻻن ، آﻣﻮزﺷﮕﺎه و ﻋﻼﺋﻖ ﺷﺨﺼﯽ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه
ﻫﻤﮕﺮا و )و اﻋﺘﺒﺎر  (روﻧﯽ و ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽ د)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ  ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖ ﯾﮏ اﺑﺰار  ﺳﺎده ،ﮐﻮﺗﺎه واﺟﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان  ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺳﻄﺢ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮاء و ﭘﺮﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ( واﮔﺮا
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي درك ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﺷﺨﺺ از ارزﺷﻤﻨﺪي او ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
   (6.)اﻧﺴﺎن اﺳﺖ
  ﻧﺤﻮه ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺷﯿﻮه اﺟﺮاء و 
در ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻀﻮر در اواﺳﻂ ﺗﺮم اول در ﺗﺎرﯾﺦ ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﯽ ﮐﻪ دﻋﻮت ﺷﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول ﮐﻠﯿﻪ از 
اﻧﻔﺮادي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ ﺑﺼﻮرت  82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ، ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﯽ
درﯾﺎﻓﺖ  32ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﻂ ﺑﺮش  82QHGﺨﮕﻮﯾﯽ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮات، اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﺳ .ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ
  .ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ IPMMﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﺣﻀﻮر ﻫﺮ داﻧﺸﺠﻮدر ﻣﺮﮐﺰ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم و روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ 
اﻓﻘﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻠﺐ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺪاد ﮐﺎﻏﺬي و ﺑﺸﮑﻞ اﻧﻔﺮادي ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و و ﻣﻮ
  .اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺟﺮاء ﺷﺪ
  روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و  SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﺴﺒﺖ ، ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات، ﭼﻮﻟﮕﯽ ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد 
 ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ   tآزﻣﻮن  ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﺎدرﺑﻮدن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
  ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
ﮐﻢ ﺳﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺮﮐﺖ . ﺑﻮد 48.2ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  32.12اﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ د
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ راﻣﺘﺮﻫﺎي ﺎﭘ (1)در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 73ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻨﺘﺮﯾﻦ  81ﮐﻨﻨﺪه 
( 1)ﺑﻮد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  88.1اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  43.71ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﺪل دﯾﭙﻠﻢ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ  ﻧﻤﺮات ﻣﻌﺪل ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
          ﺮاﮐﺘﺪﮔﯽ ﺳﻦ و ﻣﻌﺪل ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘ( 1)ﺟﺪول                                                             
 ﻣﻌﺪل ﺳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻣﺎري
 383 383  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪاد
 8483.71 32.12 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0079.71 00.02 ﻣﯿﺎﻧﻪ
 00.61 02 ﻣﺪ
 23978.1 048.2 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 235.3 460.8 وارﯾﺎﻧﺲ
 38.01 81 ﺣﺪاﻗﻞ
 28.91 73 ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 71ﻧﻔﺮ ﻣﺠﺮد و  663زن ( درﺻﺪ 1.76)ﻧﻔﺮ  752ﻣﺮد و ( درﺻﺪ 9.23)ﻧﻔﺮ 621ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺮرﺳﯽ  383از ﺗﻌﺪاد 
  ﻧﻔﺮ ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ،  ﺑﻮدﻧﺪ 542ﻧﻔﺮ ﺑﻮﻣﯽ و  831،ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ 
  
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
اﻧﺤﺮاف )ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ( ﻣﯿﺎﻧﻪ ، ﻧﻤﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي  QHGدرراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  Dاﻓﺴﺮدﮔﯽ ، Cﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺧﺘﻼل ، Bﺑﯽ اﺿﻄﺮاب ﺑﯽ ﺧﻮا ،Aﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢﺎي ﻬﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳ( وارﯾﺎﻧﺲ ، اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول    QHGو ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
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  QHGﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ( : 2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره                               
و ﺑﯽ  اﺿﻄﺮابB  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﻋﻼﺋﻢ A  ﺷﺎﺧﺺ آﻣﺎري
  ﺧﻮاﺑﯽ 
اﺧﺘﻼل در C
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﮐﻞ         T  اﻓﺴﺮدﮔﯽ D
  383  383  383  183  383  ﺗﻌﺪاد
  61/80  1/7  6/89  3/6  3/8  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  31  1  7  3/0  3/0  ﻣﺪ
  9  0  6  0  1  ﻣﯿﺎﻧﻪ
  01/16  2/39  2/99  3/96  3/43  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  211/85  8/6  8/9  31/36  11/02  وارﯾﺎﻧﺲ
ﯾﻌﻨﯽ اﮐﺜﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ( C) اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ س ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎ
و ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ   4ﺗﺎ  1ﻫﺎي ﻧﻤﻮدار و  6ﺗﺎ  3 ولاﺟﺪدر .داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺪﺳﺖ آورده اﻧﺪ
   .ه اﺳﺖﺪﺷدرزﯾﺮ اراﺋﻪ  QHGﻫﺮﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ وﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﻮدار ﺧﻄﯽ 
  82QHGﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻋﻼﺋﻢﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ( 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره                                         
  ﮐﻞ  81  71  61  51  41  31  21  11  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  ﻧﻤﺮه
  383  1  1  2  4  1  3  3  4  9  7  41  61  91  73  33  45  47  47  72  ﻓﺮاواﻧﯽ
  001  3  3  5  1  3  8  8  1  3.2  8.1  7.3  2.4  5  7.9  6.8  1.41  3.91  3.91  0.7  درﺻﺪ
  
  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢﺗﻮزﯾﻊ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  (1)ﻧﻤﻮدار   
           
  
٠ 1 ;81
٠٢
٠۴
٠۶
٠٨
٠٢۵١٠١۵٠
ﺪاد
ﺗﻌ
ﻧﻤﺮه ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در 
 82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ 
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ﯾﻌﻨﯽ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺤﻮﯾﺎن .  ﺪول ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﭼﻮﻟﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖﺟﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد اﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 8.3ﻦ اﯾﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ.  از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ رﺿﺎﯾﺖ دارﻧﺪ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن زﯾﺎد ﻧﯿﺴﺖ
  . اﺳﺖ
  
  82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺿﻄﺮاب ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس (4)ﺟﺪول 
  ﮐﻞ  23  91  61  51  31  21  11  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  ﻧﻤﺮه
  183  1  1  2  2  2  2  4  41  11  41  11  82  62  03  64  35  95  57  ﻓﺮاواﻧﯽ
  درﺻﺪ
.91
  6
  5.99  3.0  3.0  5.0  5.0  5.0  5.0  1  7.3  9.2  7.3  9.2  3.7  8.6  8.7  21  8.31  4.51
  
  اﺿﻄﺮابﺗﻮزﯾﻊ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  (2)ﻧﻤﻮدار
  
  
  
اﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮات در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﻤﻮدار ﺗﺠﻤﻊ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي  اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس
  .ﺒﺎﺷﺪﻣﯿ 6.3 اﺿﻄﺮاب ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﭼﻮﻟﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ اﺿﻄﺮاب
  
  
  
٠
٠١
٠٢
٠٣
٠۴
٠۵
٠۶
٠٧
٠٨
۵٣٠٣۵٢٠٢۵١٠١۵٠
ﺪاد
ﺗﻌ
ﻧﻤﺮه ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب  در 
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  82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ    اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  (5)ﺟﺪول                               
  ﮐﻞ  71  61  51  41  31  21  11  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  ﻧﻤﺮه
  383  2  1  1  8  11  51  01  51  23  84  85  66  84  13  71  31  2  5  ﻓﺮاواﻧﯽ
  001  5.0  3.0  3.0  1.2  9.2  9.3  6.2  9.3  4.8  5.21  1.51  2.71  5.21  1.8  4.4  4.3  5.0  3.1  درﺻﺪ
  
  ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﻮزﯾﻊ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  (3)ﻧﻤﻮدار
  
  
  
ﻧﻤﺮه اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس در وﺳﻂ ﻧﻤﻮدار ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﮑﻞ ﻧﻤﻮدار ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ زﻧﮕﻮﻟﻪ اي 
   .اﺳﺖﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ ﯾﻌﻨﯽ ﻧﻤﺮه اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺒﻮده و 
  
٠
٠١
٠٢
٠٣
٠۴
٠۵
٠۶
٠٧
٠٢۵١٠١۵٠
ﺪاد
ﺗﻌ
ﻧﻤﺮه ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در 
 82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ 
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  82QHGت ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮا( 6)ﺟﺪول                                
  71  41  31  21  11  01  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0  ﻧﻤﺮه
  81
  ﮐﻞ
  ﻓﺮاواﻧﯽ
71
  1
  1  1  2  3  3  2  4  5  2  8  51  01  12  73  69
  2
  383
  درﺻﺪ
.44
  6
  3.0  3.0  5.0  8.0  8.0  5.0  1  3.1  5.0  1.2  9.3  6.2  5.5  7.9  1.52
  5.0
  001
  
  اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﻮزﯾﻊ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  (4)ﻧﻤﻮدار
 
  
اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن وﺟﻮد ﯾﻌﻨﯽ  .در ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﻗﺮار دارداﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﻤﺮات داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در 
  ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
اراﺋﻪ  QHGﻫﺮﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ( sisotruk)وﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ( ssenweks)ﭼﻮﻟﮕﯽ  7  درﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس .ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪارﻧﺪ 82QHGده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﺧﺮ.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺮﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎ وﮐﻞ آزﻣﻮن از ﻣﻮرد درﻋﻼوه ﺑﺮآن  .ﺑﺎوﺟﻮد اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪارد وﻟﯽ  ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
 اراﺋﻪ ﺷﺪه  8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  درا ﺷﺪ وﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮ، ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻨﺠﺎري ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ (ﮐﺎﻟﻤﻮﮔﺮﯾﻒ اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ) ropNآزﻣﻮن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﮐﺎﻟﻤﻮﮔﺮﯾﻒ اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ و ﭼﻮﻟﮕﯽ  .ﻣﻄﻠﺐ ﻓﻮق ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﻣﻮﯾﺪ ﮐﻪ  اﺳﺖ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻫﯿﭽﮑﺪام  α= 50.0ﺑﻪ ﺳﻮال اول ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل  82QHGو ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس 
  .ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﻤﯿﺒﺎﺷﺪ 82QHGﺎﺳﻬﺎ و ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آزﻣﻮن از ﺧﺮده ﻣﻘﯿ
٠
٠۵
٠٠١
٠۵١
٠٠٢
٠٢۵١٠١۵٠
ﺪاد
ﺗﻌ
ﻧﻤﺮه ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ در 
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  QHGﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎري ( 7) ﺟﺪول ﺷﻤﺎره                              
  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس - ﺷﺎﺧﺺ
  
ﻋﻼﺋﻢ A
  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
  
اﺿﻄﺮاب و  B
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ 
 ﻞﮐ         T  اﻓﺴﺮدﮔﯽ D  اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  C
  1/26  2/97  0/245  2/61  1/75  ﭼﻮﻟﮕﯽ
  0/521  0/521  0/521  0/521  0/521اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺧﻄﺎي
  2/53  9/80  0/455  9/57  2/37  ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ
  0/942  0/942  0/942  0/942  0/142ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  
  
  
  QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آزﻣﻮن ﻫﻨﺠﺎري ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ( 8)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره                          
ﺧﺮده  –ﺷﺎﺧﺺ 
  ﻣﻘﯿﺎس
ﻋﻼﺋﻢ A
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ  B
  ﺧﻮاﺑﯽ 
اﺧﺘﻼل در  C
  ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﮐﻞ         T  اﻓﺴﺮدﮔﯽ D
  61/80  1/47  6/89  3/55  3/97  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  01/16  2/39  2/99  3/96  3/43  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  0/031  0/792  0/521  0/271  0/191  ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﻄﻠﻖ
  0/031  0/792  0/521  0/271  0/191  ﻣﺜﺒﺖ      "
  -  -  -  - 0/861  - 0/231  ﻣﻨﻔﯽ       "
  
اﻧﺪ اراﺋﻪ  داﺷﺘﻪ 7 اي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﺗﻌﺪاد ودرﺻﺪ اﻓﺮاد داراي ﻣﺸﮑﻞ درﻫﺮﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه 9ﺷﻤﺎره درﺟﺪول 
ﺗﻌﺪادي از  .ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺘﻨﺪ IPMM ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن 67ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  32ﺗﻌﺪاداﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آﻧﻬﺎ از  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 .ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ 32ﻮع ﻧﻤﺮه ﮐﻞ آﻧﻬﺎ از ﻧﺮﺳﯿﺪه اﻧﺪ وﻟﯽ ﻣﺠﻤ 7اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻂ ﺑﺮش 
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  ﺗﻌﺪاد ودرﺻﺪ اﻓﺮاد داراي ﻣﺸﮑﻞ درﻫﺮﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ( 9)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  داﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻞ
   ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ A
 
اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ  B
  ﺧﻮاﺑﯽ 
اﺧﺘﻼل در  C
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻋﻤﻠﮑﺮد
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ D
 ﮐﻞ         T
          8  دارد
  درﺻﺪ2/1
         9
  درﺻﺪ2/3
       51
  درﺻﺪ3/9
          8
  درﺻﺪ2/1
  درﺻﺪ 91/8   67
  703  573  863  473  573  ﻧﺪارد
  383  383  383  383  383  ﺟﻤﻊ
  
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
 .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻮال ﺒﺮگ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رزﻧﺗﻮزﯾﻊ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  01ﺷﻤﺎره  ﺟﺪولدر 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 3و  4ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  5ﺗﺎ  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺳﻮال ﻫﺎي 
  .ﻧﻤﯿﺮﺳﺪ 4و  3اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﺑﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  2و  1ﻣﯿﺰان اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي  01ﺗﺎ  6در ﺳﻮال ﻫﺎي 
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رزﻧﺒﺮگ( 01)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره                                                              
  ﺳﺌﻮال  1 ﮔﺰﯾﻨﻪ  2ﮔﺰﯾﻨﻪ   3ﮔﺰﯾﻨﻪ    4ﮔﺰﯾﻨﻪ  
  1  2  8  331  932
  2  1  5  811  952
  3  3  22  561  391
  4  6  61  581  671
  5  8  85  302  411
  6  81  47  861  321
  7  51  34  341  281
  8  55  731  411  57
  9  41  27  331  461
  01  41  38  241  341
  
 04و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه  21ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه .ﺑﻮد 23/72ﺒﺮگ ﻧﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روز
 .ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي 11ﺷﻤﺎره درﺟﺪول .ﺑﻮد
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  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ( 11)ﺟﺪول                                                         
  ﻧﻔﺮ 183  ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
  52.23  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮات 
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  7.4
  
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﻌﺪاد .ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 21و در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  5در ﻧﻤﻮدار 
 72ﻓﻘﻂ  ﮐﻪ ﺑﻄﻮري  .در ﺣﻮل وﺣﻮش ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﯽزﯾﺎدي از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮاﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن .ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﻧﻤﺎ وﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ 03درﺻﺪ زﯾﺮ ﻧﻤﺮه 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 31ﺷﻤﺎره ﻒ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪول ﺮﻧﯿﻤﺮف اﺳﻮﮔﻟﻤﮐﺎ
 ﺮدﻻﻟﺖ ﺑ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 41ﺷﻤﺎره  ﭼﻮﻟﮕﯽ وﮐﺸﯿﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻢ ﮐﻪ در ﺟﺪول  .ﺪاردﻧﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻤﻮﮔﺮﯾﻒ اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ و ﭼﻮﻟﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﮐﺎﻟ .ﻋﺪم ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل اﯾﻦ ﻧﻤﺮات دارد
ﻧﻤﺮات  α= 50.0ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺳﻮال دوم ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ و ﻧﺤﻮه ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ روزﻧﺒﺮگ 
   .ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺪارد
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ (21)ﺟﺪول 
  ﮐﻞ  04  93  83  73  63  53  43  33  23  13  03  92  82  72  62  52  42  32  22  02  91  81  21  ﻧﻤﺮه
  183  61  81  02  82  62  82  32  93  82  62  62  71  91  12  51  8  6  7  5  1  2  1  1  ﻓﺮاواﻧﯽ
  5.99  2.4  7.4  2.5  3.7  8.6  3.7  6  2.01  3.7  8.6  8.6  4.4  5  5.5  9.3  1.2  6.1  8.1  3.1  3.0  5.0  3.0  3.0  درﺻﺪ
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  ت ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﺮا( 5)ﻧﻤﻮدار
 
  آزﻣﻮن ﺑﻬﻨﺠﺎري ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ(  31)ﺟﺪول 
 ﺗﻌﺪاد
  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻧﻤﺮات  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
 gis  Z ﮔﺮفﻟﻤﻮﮐﺎ  ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﻨﻔﯽ  ﺗﻔﺎﺋﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ  ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻣﻄﻠﻖ
  310.0  95.1  - 180.0  350.0  180.0  77.4  52.23  183
  
  ﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎري آز(  41)ﺟﺪول 
ﻧﻤﺮات  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺷﺎﺧﺺ
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻧﻤﺮات  ﭼﻮﻟﮕﯽ
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
 ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻮﻟﮕﯽ
  ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻧﻤﺮات  ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ
   ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻧﻤﺮات  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ
   ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
  942.0  242.0  521.0  -445.0  52.23  ﻧﻤﺮه
  
  
  ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ -0/745ﻔﺲ وﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧ
و ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ   82QHGﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 51
ﻤﻮﻣﯽ و ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻋ α=10.0ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ  3ﺷﻤﺎره  ﺑﻪ ﺳﻮال روزﻧﺒﺮگ 
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ  (ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ) QHGﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺰاﯾﺶ  .ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد 
 ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﻌﮑﻮس ﻗﺎﺑﻞﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺮﯾﺐ ﻫﺿﭘﺲ ﮐﺴﺐ  .دﻻﻟﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﯿﺒﺎﺷﺪاﺣﺘﻤﺎﻻٌ ﻋﺒﻮر ﮐﻨﺪ  32اﮔﺮ از  و ﺑﻮدن اﺳﺖ
٠
۵
٠١
۵١
٠٢
۵٢
٠٣
۵٣
٠۴
۵۴
٠۵٠۴٠٣٠٢٠١٠
ﺪاد
ﺗﻌ
ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﮫ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
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ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﺮﯾﮏ از ﺧﺮده  .ﯾﺎﻓﺖﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ  QHGه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ .اﺳﺖ
 ()Cاﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (B) اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ A( )ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ﻋﻼﺋﻢ -82QHGﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ 51ﺷﻤﺎره ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ درﺟﺪول  –( D) اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  .در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﯿﺎﺑﺪ ﭘﺬﯾﺮير ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻪ دال ﺑﺮ آﺳﯿﺐ د
در دو اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ و ﮐﺎﻫﺶ  .ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﺑﺪﻋﺰت ﻧﻔﺲ را  اتﻧﻤﺮﻫﻢ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب واﺧﺘﻼل در ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  .ﻂ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﻋﺎﻣﻞ ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﻧﺒﻮده ﻓﻘ
  ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ QHGﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ( :51)ﺟﺪول 
اﺧﺘﻼل  C اﻓﺴﺮدﮔﯽ  D  ﮐﻞ T
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﺿﻄﺮاب و  B
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ 
ﻋﻼﺋﻢ A
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 QHGﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻋﺰت   - 0/324  - 0/854  - 0/814  - 0/584  - 0/745
  ﻧﻔﺲ
  ﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑ
ﮐﻪ در ( t= 0/117)ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ  tﻋﺰت ﻧﻔﺲ دﺧﺘﺮان وﭘﺴﺮان ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ دﺧﺘﺮان و  5-1ﻟﺬا ﺑﻪ ﺳﻮال   ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد α% = 5ﺳﻄﺢ 
  .ﺪه ﻧﺸﺪﭘﺴﺮان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫ
 α% = 5ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ( 250.0=r)ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ 
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ   α=50.0اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل  5- 2ﺑﻪ ﺳﻮال  ﺷﻤﺎره ﻟﺬا  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري 
ﻣﻌﻨﯽ  α=%1درﺳﻄﺢ ﮐﻪ  (2x= 05.62)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺎرﯾﺴﮑﺎﻟﻮاﻟﯿﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ  اتﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﺗﺤ
 اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار دﯾﺪه ،  5-3 ﺑﻪ ﺳﻮالدار ﺑﻮد ﻟﺬا 
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 71ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﻟﺬا  دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ، α=%1درﺳﻄﺢ ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ  tدر آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺪل ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﻌ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺪل و ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري  5-4 ﺳﻮال
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ  5-5 ﻮال ﺑﻪ ﺳﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﻟﺬا  α=%1درﺳﻄﺢ ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ وﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ودﻋﺰت ﻧﻔﺲ درﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت 
  ..ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺶ ﺗﻔﺎوت دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
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ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ  ( t= - 2/14)ﺑﺮاي ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tزﻣﻮن آدﺧﺘﺮان وﭘﺴﺮان ﺑﺎ  روانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﻞ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻔﺎوت  روانﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده  6-1 ﺑﻪ ﺳﻮالو  ﻣﻌﻨﯽ دارﺑﻮد α% = 1
 41/12ﭘﺴﺮان ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  رواناز ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ  61/99دﺧﺘﺮان ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  روانﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ  .ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
در دو  82QHGﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي  ﯾﻌﻨﯽ دﺧﺘﺮان از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
  .ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻨﺪ ﻋﻼﺋﻢ دﺧﺘﺮان وﭘﺴﺮان ﻓﻘﻂ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﺟﻨﺲ زن وﻣﺮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮔﺮوه 
  QHGﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ( 61)ﺟﺪول 
اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد  C  اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ  B ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ A
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي   اﻓﺴﺮدﮔﯽ D
 QHG
  D  1  0/994  0/246  0/486
  C  0/994  1  0/924  0/715
  B  0/246  0/924  1  0/805
  A  0/486  0/715  0/805  1
  
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻋﻼﺋﻢﺑﯿﻦ % 486ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ روانﺳﻼﻣﺖ  ﺮده ﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎيﺧارﺗﺒﺎﻃﺎت دروﻧﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎم درﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ  .ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺖ و
  .دارﻧﺪ α=%1ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري درﺳﻄﺢ  82QHG
 α% = 5ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ( 240.0 - =r)ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ   82QHGارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات 
ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻼﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮات اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ  6-2ﺑﻪ ﺳﻮال ﻟﺬا  ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
  .داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ودﯾﺪه  ﻧﺪاﻟﯿﺲ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪوﺎل ﮑﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﮐﺎرﯾﺴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮات 
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ  6-3ﺑﻪ ﺳﻮال ﻟﺬا  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد QHGﺷﺪ ﮐﻪ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 71ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺷﺘﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ر
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 α=%1ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري درﺳﻄﺢ ﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ وود در ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻔﺎوت اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑ 6- 4ﺑﻪ ﺳﻮال ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻟﺬا 
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻌﻨﯽ داري 
  
moc.yrotcaffdp.www noisrev lairt orP yrotcaFfdp htiw detaerc FDP
  
  
 
 92
 
  آزﻣﻮن ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ( 71)ﺟﺪول                               
  ﺳﻼﻣﺖ روانﻧﻤﺮه ﮐﻞ   ﻋﺰت ﻧﻔﺲﮐﻞ ﻧﻤﺮه   
 459.72 5.62 ﻣﺠﺬور ﺧﯽ
 21 21 درﺟﻪ آزادي
 600. 900. درﺟﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن
  
  
  
  
  و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ  IPMMﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻔﺘﻨﺪ ﺑﺼﻮرت اﻧﻔﺮادي  را IPMMﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد آزﻣﻮن  32آﻧﻬﺎ از  82QHGﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﻪ ﻧﻤﺮه  67ﺗﻌﺪاد 
 ﻧﻔﺮ 67از  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 81ﺷﻤﺎره  اﯾﻦ آزﻣﻮن درﺟﺪولﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﺋﯽ  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي وﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ
درﮔﺮوه اﻓﺮاد داراي ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻦ دوﺟﻨﺲ زن وﻣﺮد درﻫﯿﭻ ﯾﮏ از .ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  45 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و 91 ﻣﻮارد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪه 
  .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ IPMMﻣﻘﯿﺎﺳﻬﺎي 
  وه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮﮔﺮ IPMMﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن  (81)ﺣﺪول                              
  
از ﺧﻂ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ و  Lدر ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﻫﺎي رواﯾﯽ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس در دﯾﺪه ﺷﺪ   IPMMﺑﻪ ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ  45ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي در 
و ﻓﺎﻗﺪ اﻋﺘﺒﺎر از ﺧﻂ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ  Fدر ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﻮردﯾﮏ  ﻧﻤﺮه  . روي ﺧﻂ ﺑﺮش اﺳﺖ ﻣﻮرد 4ﻓﺎﻗﺪ اﻋﺘﯿﺎر اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه 
در ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﻮردو ﯾﮏ  dPدر ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﯾﮏ  ،در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ.اﺳﺖﻫﻢ روي ﺧﻂ ﺑﺮش  ﻣﻮرد  3ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻤﺮه 
اﻧﺤﺮاف رواﻧﯽ  ﻫﯿﺴﺘﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻫﯿﭙﻮﮐﻨﺪرﯾﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻢ دروﻏﮕﻮﯾﯽ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻣﺎﻧﯿﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﻧﻮرآﺳﺘﻨﯽ  ﭘﺎراﻧﻮﯾﺎ
  47  57  57  57  57  57  47  57  57  57  57 ﺗﻌﺪاد
  1531.5  3312.8  0000.8  0061.5  7662.7  0021.11  0374.9  7643.5  3375.6  3333.4  7607.1 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  0000.5  0000.8  0000.8  0000.5  0000.7  0000.11  0000.9  0000.5  0000.7  0000.4  0000.2 ﻣﯿﺎﻧﻪ
  00.4  00.8  00.5  00.3  00.9  00.11  00.6  00.6  00.8  00.5  00.2 ﻣﺪ
23288.1  58111.3  51312.3  63842.2  33154.2  12779.2  27962.3  26333.2  61475.2  76792.2  48951.1 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  345.3  486.9  423.01  550.5  900.6  468.8  196.01  644.5  626.6  972.5  543.1 ﻧﺲواذﯾﺎ
  00.1  00.  00.  00.1  00.2  00.5  00.2  00.1  00.1  00.  00. ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ
  00.9  00.61  00.51  00.01  00.2  00.91  00.61  00.11  00.41  00.11 00.5 ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ
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ﻣﯿﺘﻮان ﯾﮏ ﻣﻮرد  IPMMﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  .از ﺧﻂ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ Dﻫﻢ در ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﻮردو ﯾﮏ  cS
در  ، ﻣﻮرد 2ﻧﻤﺮات  sHدر ﻣﻘﯿﺎس  .اﺧﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ و ﯾﮏ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ را در ﮔﺮوه دﺧﺘﺮان ﺗﺸﺨﯿﺺ داد
ﻣﻮرد  روي ﺧﻂ ﺑﺮش ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  3ﻧﻤﺮات  amس ﻣﻘﯿﺎﻣﻮرد و در  1ﻧﻤﺮات   tpﻣﻮرد  و در ﻣﻘﯿﺎس  2ﻧﻤﺮات  apﻣﻘﯿﺎس 
ﺪول ﺟدر اﯾﻦ ﻣﻮارد  ﺑﻌﻨﻮان اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯿﺸﻮﻧﺪ  وﻟﯽ اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ  در آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺗﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ 
ارا  ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﯾﺎ روي ﺧﻂ ﺑﺮش داﺷﺘﻨﺪ IPMMﺗﻌﺪاد دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن  (91)ﺷﻤﺎره
  .در ﭘﯿﻮﺳﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ IPMMﻧﺤﻮه ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .ﺖﺋﻪ ﺷﺪه اﺳ
  
  
  
  IPMMﺗﻌﺪاد دﺧﺘﺮان داراي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﯾﺎ روي ﺧﻂ ﺑﺮش در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آزﻣﻮن ( 91)ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد روي ﺧﻂ ﺑﺮش  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﻂ ﺑﺮش  ﻣﻘﯿﺎس
  0  1   ( dP)رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0  1 CSاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
  1  0  tPﻧﻮراﺳﺘﻨﯽ 
  2  0 apﻮﺋﯿﺪﭘﺎراﻧ
  3  0 aMﻣﺎﻧﯿﺎ 
  0  1 Dاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  2  0 sHﻫﯿﭙﻮﮐﻨﺪرﯾﺎ
  0  0 yHﻫﯿﺴﺘﺮي 
روي ﺧﻂ ﺑﺮش ﺑﻮد وﻟﯽ ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي  Lدر ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي رواﯾﯽ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻣﻘﯿﺎس   IPMMدر ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﭘﺴﺮان ﺑﻪ 
ﻣﻮرد  ﻫﻢ روي  1ﺮه از ﺧﻂ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻓﺎﻗﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ و ﻧﻤ Fﻧﻤﺮه  ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻣﻘﯿﺎس . از ﺧﻂ ﺑﺮش ﻧﮕﺬﺷﺖ
ﺑﯽ ﻣﻮرد  2 ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي در ﻣﺠﻤﻮع  . از ﺧﻂ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻓﺎﻗﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ  kﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻣﻘﯿﺎس .ﺧﻂ ﺑﺮش اﺳﺖ
از  aMﻫﻢ در ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻮرد ﯾﮏ  ،yHﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻣﻘﯿﺎس  ،sHدر ﻣﻘﯿﺎس ﯾﮏ ﻣﻮرد در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻤﺮه  .اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻮد
و ﯾﮏ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل  ﻫﯿﭙﻮﮐﻨﺪرﯾﺎ ﻣﯿﺘﻮان ﯾﮏ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل  IPMMﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس .ﺧﻂ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 1ﻧﻤﺮات  apدر ﻣﻘﯿﺎس  ، ﻣﻮرد 1ﻧﻤﺮات  sHر ﻣﻘﯿﺎس د .ﺗﺸﺨﯿﺺ داد ﭘﺴﺮان را در ﮔﺮوه ﻫﯿﺴﺘﺮي وﯾﮏ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﻣﺎﻧﯿﺎ 
ل ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﻤﯿﺸﻮﻧﺪ وﻟﯽ ﻣﻮرد روي ﺧﻂ ﺑﺮش ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻮارد  ﺑﻌﻨﻮان اﺧﺘﻼ 1ﻧﻤﺮات   tpﻣﻮرد  و در ﻣﻘﯿﺎس 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي  02ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟدر  .اﻣﮑﺎن ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ رواﻧﯽ در آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺘﻤﻞ ﺗﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
 .ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﯾﺎ روي ﺧﻂ ﺑﺮش داﺷﺘﻨﺪ ارا ﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ IPMMﻣﺨﺘﻠﻒ آزﻣﻮن 
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  IPMMاي ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﯾﺎ روي ﺧﻂ ﺑﺮش در ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮان دار( 02)ﺟﺪول                                       
  ﺗﻌﺪاد روي ﺧﻂ ﺑﺮش  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﻂ ﺑﺮش  ﻣﻘﯿﺎس ﮔﺮوه ﭘﺴﺮان
  0  0  (  dP)رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  0  0 CSاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ 
  0  0  tPﻧﻮراﺳﺘﻨﯽ 
  1  0 apﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ
  0  1 aMﻣﺎﻧﯿﺎ 
  2  1 Dاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
  1  1 sHﻫﯿﭙﻮﮐﻨﺪرﯾﺎ
  0  1 yHﻫﯿﺴﺘﺮي 
  
ﭘﺴﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮ و در ﻧﻔﺮ  91ﻧﻔﺮ از  3ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪ ﻧﯿﻤﺮخ   IPMMﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﻤﺮخ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗ
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﻧﻔﺮ روي  Fﻧﻤﺮه .ﻣﺤﺪوده اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﻗﺮار  داﺷﺖ
ﻧﺎن ﻣﻌﺘﺒﺮ و در ﻣﺤﺪوده اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ و ﻧﯿﻤﺮخ ار آﻧﻔﺮ  2ﻤﺮخ  ﻧﯿﻤﺮخ ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻧﯿ. ﺧﻂ ﺑﺮش ﺑﻮد
( % 85.9) ﻧﻔﺮ  7داراي اﺧﺘﻼل رواﺗﯽ و   ( % 48.6) ﻧﻔﺮ  5در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﯿﻤﺮخ . ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮ و روي ﺧﻂ ﺑﺮش ﻗﺮار داﺷﺖ 6
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  .در وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻗﺮار دارﻧﺪ%  34.61ﻧﻔﺮ ﯾﻌﻨﯽ  37ﻧﻔﺮ از  21ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻼ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ 
 .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 12ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﻤﺮخ ﻫﺎي ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  
  ﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه IPMMﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﻤﺮخ ( 12)ﺟﺪول                                                 
  ﺟﻤﻊ  ﭘﺴﺮ  دﺧﺘﺮ  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ
  (48.6) 5 )7.51(3  (7.3)2  داراي اﺧﺘﻼل
  (85.9) 7  (62.5) 1  ( 11.11)6  در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ
  (34.61)21  (50.12) 4  (18.41) 8  ﺟﻤﻊ
  
درﺻﺪ  ﻧﺴﺒﺖ  59ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد از ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮاورد ﻓﺎﺻﻠﻪ اي ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  7ﺷﻤﺎره  ﺳﻮالدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
درﺻﺪ  52درﺻﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ  7ﺤﺪوده ﺣﺪاﻗﻞ در ﮐﻞ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣو ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داراي اﺧﺘﻼل
 .ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ 
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ﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺑﺎ  ﻧﻤﺮ ه ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼ  YHﺑﺠﺰ   IPMMارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  .و ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي آن و ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ QHG
 0/0 5اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﺳﻄﺢ   ﺑﻮد  -/  352ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه ﮐﻞ و  YHﺑﯿﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎر  ﺑﻪ ﺳﻮال ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 222ه ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎر .ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد α=
ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ  IPMMارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات  ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ 
  . و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
  IPMMت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و روزﻧﺒﺮگ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮا( 22)ﺟﺪول                               
 ﻣﺎﻧﯿﺎ  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯽ  ﻧﻮرآﺳﺘﻨﯽ ﭘﺎراﻧﻮﯾﺎ اﻧﺤﺮاف رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻫﯿﺴﺘﺮي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﯿﭙﻮﮐﻨﺪرﯾﺎ  ﻣﻘﯿﺎس
  210.0  -480.0  -241.0  -541.0  -060.0  -051.0  -091.0  -471.0  روزﻧﺒﺮگ
  940.0  211.0  021.0  660.0  -002.0   -352.0*  900.0  -841.0  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
و  ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪارد 82QHGﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  دﯾﺪه ﺷﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖﻫﻤﺎﻧﻄﻮري ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ .داراي ﭼﻮﻟﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺳﯿﺐ ﮐﻤﺘﺮ و ﻧﻤﺮه آﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ دﯾﺪﮔﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  82QHGﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .اﻧﺪ
ﮐﻪ اﮐﺜﺮ آﻧﺎن  ﻣﯿﺪﻫﺪدارﻧﺪ ﻧﺸﺎن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ .ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ  .وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاردو ﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ از وﺿ
در اﮐﺜﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در اﯾﻦ  .اي ﻧﯿﺴﺖ و ﺗﺎﺑﻊ ﺗﻮزﯾﻊ زﻧﮕﻮﻟﻪ ﻧﺒﻮدهﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ  (ﺳﻼﻣﺘﯽ رواﻧﯽ ﯾﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ)آﺳﯿﺐ 
ﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻋﺪم ﺗﻮزﯾﻊ ﻫﻨﺠﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓ 82QHGزﻣﯿﻨﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮات 
  .ﯾﮏ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻨﮓ ﻫﻤﺎﻫ( 2)ﻣﺸﮑﯽ  (72)ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ  (12) اﺣﻤﺪي (02)ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آراﺳﺘﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
و ﺗﻮﮐﻠﯽ زاده  و( 35)ﻤﮑﺎرانادﻫﻢ و ﻫ و (01)ﻧﯿﺴﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ زارع 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﻮق ﻣﯿﺘﻮان ﮔﻔﺖ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ( 45)ﻫﻤﮑﺎران 
  .وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮﺑﯽ دارﻧﺪ
 32اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﻌﺪاد)(ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻌﻨﻮان اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد 82QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 (15)اﻧﺼﺎري (05)وﻧﺪاﺣﻤﺪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ( درﺻﺪ48.91)ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  67ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  82QHGر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ د
  .ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ (62)ﮐﺎﻓﯽ (71)ﻧﺒﻮده و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻗﺮي ﻫﻤﺴﻮ( 75) جدﯾﺒﺎ (02)آراﺳﺘﻪ
از وﺿﻌﯿﺖ  اﺿﻄﺮاباﻓﺴﺮدﮔﯽ و  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻋﻼﺋﻢﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي   82QHGدر ﻣﯿﺎن ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻄﺢ   82QHGﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻂ ﺑﺮش ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﯿﺸﻮد ﯾﻌﻨﯽ 
ﺒﺎﺷﻨﺪ و اﮐﺜﺮا ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻘﯿﺎس ي دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از آﻧﺎن داراي ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯿﻫﺎ وﻟﯽ در ﻣﻘﯿﺎس دارﻧﺪ،ﺑﺎﻻﺗﺮي 
  .ﻤﺴﻮ اﺳﺖﻫ(02)آراﺳﺘﻪ( 25)ﺻﺎدﻗﯿﺎن ( 05)، اﺣﻤﺪوﻧﺪ  (65)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﯿﻠﯿﺎن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﺮات .ﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖﻫﻤ (2)ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﺎت  ﻪﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘ QHGارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮات 
ﯾﮏ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮادي ﮐﻪ در  رﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن د QHG
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ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ اﺳﺖ ﻟﺬا ﻧﻤﺘﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ از ﺳﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻪﻃﺒﻘ
  .ﺑﺪﺳﺖ آورد
ﻫﻤﺴﻮ ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  (41)اﺳﻔﻨﺪﯾﺎريﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد اﯾﻦ  QHGﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻧﻤﺮات ارﺗﺒﺎط رﺷﺘ
را ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﻨﻄﻮر ﺗﻮﺿﯿﺢ داد ﮐﻪ رﺷﺘﻪ  QHGارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻧﻤﺮات . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد( 01)زارع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ دارﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﮐﺎري ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺟﺎﯾﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﯾﺎ آﯾﻨﺪه ﺷﻐﻠﯽ 
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﮕﺮﺷﯽ ﯾﮏ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻤﺮات ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ،اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ 
ﻗﺖ را ﺑﺎ د QHGﺠﻮﯾﺎن ﺗﺮم اول ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻬﺮﺣﺎل ﺑﺮاﯾﻨﮑﻪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ ارﺗﺒﺎط رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﻧﻤﺮات ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﭼﻮن داﻧﺸ
    ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد 
 ( 55)ﺷﻤﺸﯿﺮي  (41)ﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﻔﻨﺪ ﯾﺎريﻤﯽ ﺑﻮدن و ﻧﺒﻮدن ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﻫﻣﺑﺎ ﺑﻮ QHGارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮات .
اﻓﺮاد ﺑﻮﻣﯽ و ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻬﺪﯾﺪ  QHGﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات .اﺳﺖ (56)ﺣﺴﯿﻨﯽ
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  (ﻣﺎﻧﻨﺪ دوري از ﺧﺎﻧﻮاده)اﮔﺮﭼﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ اﺳﺘﺮﺳﻮر ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻫﻢ دارﻧﺪ.ﻫﺮ دو ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺮاي
ﺑﺮاي ﭘﯽ ﺑﺮدن ﺑﻪ دﻻﯾﻞ اﺿﻄﺮاب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  .اﺳﺘﺮﺳﺰا آﻧﻘﺪر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﮔﺮدد
  .ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﻗﯿﻘﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
 (71)ﺑﺎﻗﺮي (41)دار ﺑﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﻔﻨﺪ ﯾﺎريﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ QHGر ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان د
 (52)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻻت ﺟﻮدﮐﯽ(61)ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ  (42)ﺻﻮﻓﯿﺎﻧﯽ (32)ﺳﻌﺎدﺗﯽ (22)ﮔﺎﺗﺮي)اﺣﻤﺪي
اﺷﺘﻨﺪ و در ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ دﺧﺘﺮان در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﭘﺴﺮﻫﺎ د (53)ﺻﺎدﻗﯽ (92)ﻋﺒﺎﺳﭙﻮر
دﺧﺘﺮان  QHGﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻧﻤﺮه  .ﻤﮑﺎرﻧﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖﻫﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻠﺒﯽ و
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪ ﯾﺎ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد 
ﺷﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه و دﺳﺘﺮﺳﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ 
ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان ﯾﮏ ﻣﺜﺎل ﺧﻮب از ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮدن داﻻﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎري .راﺣﺘﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺮدد
دﺧﺘﺮان و  QHGﻤﺮان ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﯿﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺴﺘﯽ رواﻧﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﯾﺠﺎد ﺗﻔﺎوت در ﻧ
  .ﭘﺴﺮان ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻧﻤﺮات  وﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻨﺠﺎر اﺳﺖ زﯾﺮا  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺪارد
اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ را از ﺷﮑﻞ (  ﺑﺰرگ ﺑﻮدن وارﯾﺎﻧﺲ و داﻣﻨﻪ)اﻣﺎ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات .ﯾﮑﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎ و ﻣﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  (63)و ﺑﺮﺧﻮرداري (2)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﮑﯽ.ﺠﺎري ﺧﺎرج ﮐﺮده اﺳﺖﻫﻨ
ﺘﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داﻧﺸﺠﻮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﯿﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﻣ.  اﺳﺖ
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ﺷﺘﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن اﯾﻦ ر. ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ  81.03ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  69.33ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ).دارﻧﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ﯾﺎد آوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ رﺷﺘﻪ  (اي ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓ
و ﻧﻤﺮات ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﻤﯿﺘﻮان  QHGدر ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮات   .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﺧﺎص ﺑﺎ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻧﻈﺮ  QHGاز رواﺑﻂ ﻋﻠﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮد و دﯾﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
ﻮد رﺿﺎﯾﺖ دارﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮﺳﻮر ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻪ ﮔﺮﻓﺖ وﻟﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل داد ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺧ
داﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ .ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻫﻢ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ
اﻧﺪرﮐﺎران ﻫﺮ   ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﻫﺪ ،اﻫﻤﯿﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺎه رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و دﺳﺖ
اراﺋﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ). ﻮد، ﯾﺎ ﻫﺮ ﮐﺎري ﮐﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪاﻧﺠﺎم ﺷرﺷﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ، ﺑﺮﮔﺰاري ﺳﻤﯿﻨﺎرﻫﺎ و ﮐﺎرﮔﺎﻫﻬﺎ ،ﭘﺨﺶ ﻓﯿﻠﻢ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ، ﺑﺰرﮔﺪاﺷﺖ 
ﺎ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ ،ﭼﺎپ ﯾﮏ ﻣﺠﻠﻪ ﯾﺎ روزﻧﺎﻣﻪ در آن ﺣﯿﻄﻪ روزﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ، ﺑﺎزدﯾﺪ از ﻓﯿﻠﺪ ﻫﺎي ﮐﺎري ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑ
  .(ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ اﻧﺪازي ﺳﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ و اﻧﺠﻤﻦ ﺧﺎص ، راه
  ارﺗﺒﺎط ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ روان
( 01)در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ زارع 
اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را اﻟﺒﺘﻪ .ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ( 14)ﺪﺑﺮگ ﻠﮔ( 33)واﯾﮑﻠﻦ( 2)ﻣﺸﮑﯽ ( 52)ﺟﻮدﮐﯽ  (92)ﻋﺒﺎﺳﭙﻮر ( 04)ﯽ اﻧﺳﺮآﺑﺎد
ﺗﻔﺴﯿﺮ ﮐﺮد وﻟﯽ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﯾﮑﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﻠﯽ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺼﻮرت ﺑﻮدن ﻧﻤﯿﺘﻮان 
دوﺳﻮﯾﻪ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﺼﻮر ﮐﺮد  ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ارﺗﺒﺎط دارد و ﺣﺘﯽ ﻣﯿﺘﻮان ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط
  . 
ارﺗﺒﺎط . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ (6831)دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان در ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻮدﮐﯽ 
        (92)ﻋﺒﺎﺳﭙﻮر ( 23)ﮐﻮﺑﺎل ( 03)ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﻬﺪي زاده 
  .ﺴﻮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪﻫﻤ( 41)اﺳﻔﻨﺪ ﯾﺎري 
  ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ  67درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ  32ﺗﻌﺪاد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﻂ ﺑﺮش  
ﻧﻔﺮ در ﺑﻌﻨﻮان اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ  21درﺻﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي واﺟﺪ ﻣﻼك ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪاﮐﺜﺮ  48.91
اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ .از دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ IPMMدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ، زﯾﺮا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ
اﯾﻨﻬﺎ .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ﺧﺎﺻﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻌﻨﻮان اﻓﺮاد درﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﯾﺎ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ
ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻄﺢ اول ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي .ي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻌﯽ ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ
درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  02ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را روي اﯾﻦ اﻓﺮاد دارد ﮐﻪ در اﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
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درﺻﺪ ﮐﻞ  31.3)درﺻﺪ  4.61 ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪه ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اردﺑﯿﻞ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي آﺳﯿﺐ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻄﺢ اول ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع .واﺟﺪ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي دﻗﯿﻘﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ(  ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ ﺧﺪﻣﺎت اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي داده ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس 
ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﮏ  (داري ، ﮔﻮش ﮐﺮدن ﻓﻌﺎل ، روﺷﻬﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﻧﺖ ﺑﺮ روش ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ اوﻟﯿﻪ 
دارو )ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﻄﺢ اول ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻓﺮاﻣﻮش ﮐﺮدن ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻄﺢ دوم .ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  .   ﻧﻤﯿﺒﺎﺷﺪ (درﻣﺎﻧﯽ و روان درﻣﺎﻧﯽ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ ﻧﻤﺮه ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ... ﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ودرﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯿﺮود ﻧﻤﺮه اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺻﻔﺘﻬﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑ
  .اﻧﺪﮐﯽ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب در ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدﺗﺮي اﺳﺖ
ﺮده در ﺧ. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯿﺘﻮان از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻣﻘﯿﺎس اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﺪم 
ﻣﯿﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎ اﮐﺜﺮ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺜﻞ ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ و ﺑﻮﻣﯽ . ﺗﻈﺎﺑﻖ آﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ
از اﻓﺮادي ر ( درﺻﺪ 48.91)ﻧﻔﺮ  67ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ . ﻣﺖ روان ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻼ. ﺑﻮدن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
واﺟﺪ ﻣﻼك ﻫﺎي دﻗﯿﻖ ﺗﺮ  IPMMدﺻﺪ از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن  4.61ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي واﺟﺪ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻮدﻧﺪ و از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
  . ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪاﺧﺘﻼل 
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ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﯿﻌﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان (.1831.)ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ و دﯾﮕﺮان  -  72
  .92- 73ﺻﺺ .1831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن .ﺷﻤﺎره ﺳﻮم.ﺳﺎل اول .ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺶ .
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ﺧﻼﺻﻪ ﮔﺰارش ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ( 8731.)ﭘﯿﺮوي ﺣﻤﯿﺪ. ﺮي ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬ.ﮐﺎﻓﯽ ﺳﯿﺪ ﻣﻮﺳﯽ   -  82
ﮔﺰﯾﺪه ﻣﻘﺎﻻت ﺷﺸﻤﯿﻦ ﮔﺮدﻫﻤﺎﯾﯽ ﻣﺴﻮﻻن دﻓﺎﺗﺮ .ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان در ﺑﺪو ورود و ﭘﺲ از ﺳﻪ ﺳﺎل 
  .87آذر .داﻧﺸﮕﺎه ﯾﺰد .ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ (.5831.)ﺘﻮﻋﺒﺎﺳﭙﻮر ،ﭘﺮﺳ  -  92
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ.ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ. 38- 48داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﺎراﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻓﺮزﻧﺪان د(.0831.)ﻣﺸﻬﺪي زاده ﻣﺤﻤﺪ  -  03
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ .ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ . اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﯾﺎﺳﻮج
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺗﺮس از ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و اﻧﮕﯿﺰش ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري (.3831.)ﻧﻌﯿﻤﯽ، ام اﻟﺒﻨﯿﻦ  -  13
  .ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ.ﺳﺎري 
 ;1002. reffiD vidnI srep. ecnarF dna ainevolS : tnemeveihca cimedaca dna tpecnoc fleS.J.kesuM .D.laboK - 23
 .99 -788 :)5(03
 sisylana atem a: pihsnoitaler tnemeveihca cimedaca/meetse -fles eht ni secnereffid cinhtE .BV enilkciW - 33
   12 yaM 6002 detic(
و  36 -2631ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ( 6631)ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ   -  43
  . 92 -65:  2ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز دوره دوم ﺷﻤﺎره ..ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﯽ آن ﺑﺎ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮔﺎن 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم زﺷﮑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان در . 7831ﺻﺎدﻗﯽ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران   -  53
   78 – 68ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﻣﺠﻠﻪ اﯾﺮاﻧﯽ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم .ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﻧﺘﻘﺎدي و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري (.8831.)ﺑﺮﺧﻮرداري،ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ  -  63
  91 –31ص (1.)9.ﭘﺰﺷﮑﯽ 
 latnem rof hcaorppa murtceps -daorb a ni meetse fles.KN seirV eD .PH amlaahcs ,H.MC.namsoH .M.nnaM - 72
 27 – 753:)4(91: 4002.seR cudE htlaeH n. noitomorp htlaeh
 47-054:81:5991 eselodA J. ecnecseloda ylrae ni htlaeh latnem dna meetse fleS.M.inigoloB .B lerehcnalP - 83
 dehctam owt; enilpicsid dna tnemeveihca no margorp noitca evitisop eht fo stceffE.N .yawdrO.RB yalF - 93
   98 -17 :2;1002 icS tneverp snoisirapmoc lortnoc
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﻧﮕﯿﺰه ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب راﯾﺎﻧﻪ (. 4831.)ﺳﺮ آﺑﺎداﻧﯽ ﺗﻔﺮﺷﯽ ،ﻟﯿﻼ  -  04
  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ.ﻢ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠ
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 eht fo snoisrev owt fo ytidilav ehT. late. O ejeruG M illenicciP nutsU .N suirotraS .R retaG.PD grebdlloG - 14
 .7-191 :)1(72; nuJ 6991 deM lohcysp. erac htlaeh lareneg ni ssenlli latnem fo yduts OHW eht ni QHG
ﺳﺆاﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻌﻨﻮان اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮ  82ﻧﻮر ﺑﺎﻻ،اﺣﻤﺪ ﻋﻠﯽ ، اﻋﺘﺒﺎر ﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ   -  24
  .74ص .ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎرم.دوره ﯾﺎزدﻫﻢ.ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ .ﺗﻬﺮان
ﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي رواﻧﺴﻨﺠﯽ ،ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ،ﻧ. و ﻫﻤﮑﺎران.اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ،اﻣﺮاﻟﻪ  -  34
دوره ﭘﻨﺠﻢ .ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري.در ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ( 82QHG)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
  (. 6831. )ﺷﻤﺎره ﯾﮏ
  .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ. ﺗﻬﺮان. ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺪﯾﺪ ﻗﺮن( 7731)دادﺳﺘﺎن ﭘﺮﯾﺮخ   -  44
  ni sesrun deyalpme fo level latnem fo gnissessA H inaivaK F idbA .M .reyan itariS .M edazivahgahK - 54
 fo lanruoJ ylretrauQ eht ytisrevinu secneics lacidem narheT ot detailiff a latipsoh lanoitacude
  .841 – 141: 23 – 13 ;6002. htlaeh latnem fo latnemednuF
 eht fo ytilanoisnemiD dna gnidrow – meti )3002( P S aiggurraF & aveirtimeD C nehC E regrebneerG - 64
 – 1421 )6(.53 secnereffid dna ytilaudividni dna ytilanosreP ?rettam yeht oD : elacs meetse fles grebnesoR
 . 4521
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن اﯾﺮاﻧﯽ   .اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد روزﻧﺒﺮگ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ اﻋﺘﺒﺎر و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ( 4831)ﻣﺤﻤﺪي ﻧﻮراﻟﻪ   -  74
   023 – 313:  4ﺳﺎل اول ﺷﻤﺎره .
ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎل اول داﻧﺸﮕﺎه . ﺑﻬﻠﻮﻟﯽ ﻧﺴﺮﯾﻦ.رﺟﺒﯽ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ  -  84
ﺷﻤﺎره . 2ﺷﻤﺎره . ﺳﺎل ﺳﻮم . رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و. ﺷﻬﯿﺪ ﭼﻤﺮان
  . 6831.  32 - 84ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ص .  8ﭘﯿﺎﭘﯽ 
 .sserp ytisrevinu notecnirP  . J N notecnirP .egame–fles tnecseloda dna yteicoS )5691( M grebnesoR - 94
ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ . 7831ﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋ.و دﯾﮕﺮان.اﺣﻤﺪوﻧﺪ اﻓﺸﯿﻦ  -  05
  (.9831. ) 61-42ﺻﺺ.2ﺷﻤﺎره .دوره ﺷﺸﻢ.اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي اﯾﺮان 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان و ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣﻞ (. 6831)اﻧﺼﺎري ﺣﺴﯿﻦ و دﯾﮕﺮان   -  15
  . 592 – 403ص  68ﺴﺘﺎن زﻣ.4ﺷﻤﺎره . دوره ﻧﻬﻢ.ﻃﺒﯿﺐ  ﺷﺮق .  6831ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎل 
ﻣﺠﻠﻪ .اﻣﻞ اﺳﺘﺮﺳﺰا و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان .ع(.8831.)ﺣﯿﺪرﯾﺎن ﭘﻮر.ﺻﺎدﻗﯿﺎن ﻋﻔﺖ  -  25
  . 17 - 18ص .8831. 1ﺷﻤﺎره .دوره ﯾﮏ (ﺣﯿﺎت)ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان 
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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  68- 78ﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودي ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼ.ادﻫﻢ داوودو دﯾﮕﺮان   -  35
  .922-432ص .7831ﭘﺎﯾﯿﺰ . ﺷﻤﺎره ﺳﻮم.دوره ﻫﺸﺘﻢ.ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ .اردﺑﯿﻞ 
ﺟﻮاﻧﺎن ﺷﻬﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﻮادث اﺳﺘﺮﺳﺰا و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در . ﺣﺴﯿﻨﯽ ل ﻣﺮوﺿﯽ پ .ﻣﺸﮑﯽ م.ﺗﻮﮐﻠﯽ زاده ج  -  45
  ﮔﻨﺎﺑﺎد
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ.اﻧﺼﺎري ﺳﻤﺎﻧﻪ. ﮐﺎﻓﯿﺎن ﺗﻔﺘﯽ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ. ﺷﻤﺸﯿﺮي ﻧﻈﺎم ﺗﻮرج  -  55
   5831ﭘﺎﯾﯿﺰ .ﺷﻤﺎره اول.ﺳﺎل اول .ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ .  3831داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﺳﺎل 
رﻓﺘﺎري در ﺟﻮاﻧﺎن  –ﺷﯿﻮع ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي رواﻧﯽ (.7831.)ﺧﻮاﻧﺴﺎري ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ.ﺑﺎدي ﺟﻠﯿﻞﻓﺘﺢ آ.ﺟﻤﯿﻠﯿﺎن،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ  -  65
   454-854ص .7831زﻣﺴﺘﺎن . 4ﺷﻤﺎره .ﺳﺎل ﭼﻬﺎردﻫﻢ.ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان .اﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي 
  ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪه(0831.)ﺑﺨﺘﯿﺎري ﻣﺮﯾﻢ.دﯾﺒﺎج ﻧﯿﺎ ﭘﺮوﯾﻦ  -  75
 87 -97ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودي ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ . ﻣﻮﺳﻮي ﺳﯿﺪ اﺑﺮاﻫﯿﻢ .ﺣﺴﯿﻨﯽ ﺳﯿﺪ ﺣﻤﺰه   -  56
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